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2025 年 10 月薬事委員会結果    2025/10/22 

 

Ⅰ.仮購入審議薬品：下記 4品目の採用を承認（原則 2025/11/4 より処方可）  

商 品 名（メーカー名） 申請科 審議結果 備  考 

免疫抑制剤/カルシニューリンインヒビター 

ルプキネスカプセル 7.9mg 

（大塚製薬） 

腎臓内科 院外専用 
※処方日数制限あり（2025 月 11 月まで） 

※患者限定薬 

スフィンゴシン 1-リン酸受容体（S1P1,4,5）調節薬 

ベルスピティ錠 2mg 

（ファイザー） 

消化器内科 院外専用 

※処方日数制限あり（2026 月 8月まで） 

※患者限定薬 

※条件付き承認 

抗悪性腫瘍剤/チロシンキナーゼ阻害剤 

オータイロカプセル 40mg 

（ブリストル･マイヤーズ スクイブ） 

血液内科 院外専用 
※処方日数制限あり（2025 年 11 月末日まで） 

※患者限定薬 

精製Vi多糖体腸チフスワクチン 

タイフィムブイアイ注シリンジ 

（サノフィ） 

感染症内科 注射 ※9/17 の臨時小委員会にて審議済 

 

Ⅱ. 区分変更等（様式 4）に関する検討 

 ・エパデール EMカプセル 2g  （規格追加、院外専用）   ※条件付き（院内採用品の同種同効薬の採用削除をもって）承認 

 ・ウゴービ皮下注 MD    （規格追加、院外専用） 

 ・セムブリックス錠 40mg  （院外専用）   ※患者限定を解除 

 

Ⅲ．後発品等切替に関する検討 

・レナリドミドカプセル 5mg   （院内専用・医師限定）  ※適応に差異あり、先発は残す 

・ダルベポエチンアルファ BS注 120μg「KKF」 （注射薬） ※ネスプ注・ダルベポエチン「三和」は削除 

・ジピリダモール錠 25mg      （共通、要事購入）  ※ペルサンチン供給停止に伴い 
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Ⅳ．削除検討薬：下記 4品目について採用削除を承認（院内在庫がある薬剤は在庫消尽次第削除） 

 ・ワゴスチグミン注 0.5mg    （供給停止に伴い） 

 ・アミサリン注 100mg      （供給停止に伴い） 

 ・イスコチン注 100mg      （供給停止に伴い） 

 ・ユーエフティ E配合顆粒 T100mg / T200mg  （使用状況を鑑みて） 

 

Ⅴ．その他の検討事項 

 ・経済性評価の導入に関して協議し承認 

 

Ⅵ．報告事項 

1）区分変更等（様式 4）に関する報告 

 ・オムニパーク 350 注 100ｍL、50ｍL、20ｍL 

  イオパミロン 370 注 100ｍL、50ｍL、20ｍLから採用切替 

 ・リマチル錠 100mg 

   供給状況改善に伴い患者限定解除 

 ・ヒアルロン酸関節注 25㎎シリンジ 

   スリップタイプからロックタイプに採用切替 

 ・パスタロンローション 10％50g 

   ウレパールローション販売停止に伴い採用切替 

 

2）供給停止に伴う臨時採用に関する報告 

  該当なし 

 

3）限定患者に対する一時的な区分変更：院外限定→院内共通へ 

 ・オムジャラ錠 200mg 

 ・プリモボラン錠 5mg 
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 ・ザイティガ錠 250mg 

 ・プロカルバジンカプセル 50mg 


